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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 suriv B sititapeH(=  VBH)  Bوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
و ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده  ANDﻳﻚ وﻳـﺮوس ﻛﻮﭼـﻚ 
اﻳﻦ وﻳـﺮوس از . اﺳﺖ adirivandapeHﻫﭙﺎدﻧﺎ وﻳﺮﻳﺪه
راه ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎﻃﺎت و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﻣﺎﻳﻌـﺎت 
ﺑـﺪن ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل  آﻟـﻮده
از راه ﭘﻮﺳﺖ، ﺟﻨﺴﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣـﺎدر  VBH.(1)اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  .(2)ﺑﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ   004ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ . (3)در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎرز اﺳـﺖ 
ﺳﻴﺮوز، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒـﺪي و ﻫﭙـﺎﺗﻮ ﺳـﻠﻮﻟﺮ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ Bدرﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
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  ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ﻗﺰوﻳﻦ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻨﻔـﻲ  gA-sbHﺑﻴﻤﺎران   .در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻣﻴﺰان آﻧﺪﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ gA-sbHﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ :  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻞ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺨﻔﻲ  Bﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  در ﺧﻮن آﻧﺎن دﻳﺪه ﻣﻲ AND VBHﻛﻪ 
  .ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوه را در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ .دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در Bﺗﺪاوم ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  431ﻣﺎ ﺗﻤﺎم  .ﻛﻠﻴﻮي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ازﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺠﻤﻦ ﺧﻴﺮﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ : ﻛﺎر روش
 ،bA-cbH .ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻣـﺎه  3ﺑـﻴﺶ از )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮارد ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ  .ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ 6را در ﻣﻘﻄﻊ ( ﺑﻮﻋﻠﻲ)آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 
ﺷـﺪه را  touqilaﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻜﺮاري ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺴﺖ. آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺮدﻳﻢ ASILE را ﺑﺎ روش  gA-sbH،bA-VCH
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺠﺪداًدر ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﺸﻮري  RCPﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  .ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ  RCPﺑﻪ روش   AND-VBHاز ﻧﻈﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ  gA-sbH%(  3/7) ﻣﻮرد 5 .ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 75و  ﻣﺆﻧﺚﺑﻴﻤﺎران % 34ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ،  431از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻴـﺰ ﻣﻨﻔـﻲ  bA-cbHﺑﻴﻤﺎر در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  4ﻣﻨﻔﻲ و  gA-sbHﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ  RCPﺑﻪ روش  AND-VBHﻣﺜﺒﺖ %( 3/7) ﻣﻮرد 5 .ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺖ RCP
ﻣﺨﻔـﻲ و ﺟـﻨﺲ،  Bداري ﺑﻴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط. ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ  bA-VCHﺑﻴﻤﺎران % 7/5 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺨﻔﻲ ﺗﻠﻘﻲ  Bﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  ﺗـﺮ ﻣﺴـﻦ در اﻓـﺮاد  Bاﻣﺎ ﻣﻮارد ﻣﺨﻔﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ bA-cbHو Cﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و
  (.p=0/20)
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  .ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖbA-cbHآزﻣﺎﻳﺶ  ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪﻟﺬا   .ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻣﺨﻔﻲ Bﺗﺮ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻴﺶ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺨﻔـﻲ را ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار داد و  Bﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺟﺒﺎري اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ، ﻣـﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  در ﺑﺨﺶ Bﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﻓﻌﻼً .راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺟﺴﺖ
  .دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در Bاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  
 Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ،Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ   ،ﻣﺨﻔﻲ، دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻠﻴﻮي Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ   :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
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درﺻﺪ آﻧﺎن  در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ  04ﺗﺎ  51اﻣﺎ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫ ــﺎي ﺧﻄﺮﻧ ــﺎك ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﻲ از اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
  .(4)ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
درﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﺑـﺮ آورد  Bﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺳـﻴﺮوز و  002ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺳﺎل
ﻫ ــﺰار ﻧﻔ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳ ــﻠﻮﻟﺮ  003
ﺟﺎن ﺧـﻮدرا ( amonicrac ralullecotapeH=CCH)
درآﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻋـﺪد اﻳـﻦ  (3).در دﻧﻴﺎ از دﺳﺖ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
اﮔـﺮ  .ﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ  0005ﺗﺎ  0004ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ 
ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ )ﺑـﺮق آﺳـﺎ  Bﺎﺗﻴـﺖ آﻣﺎر ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﭙ 
و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪي را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﺑﻴـﺎﻓﺰاﻳﻴﻢ ( ﻓﻮﻟﻤﻴﻨﺎﻧﺖ
  .(2)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 1آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﺛـﺮات ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺮ روي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ن دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻳـﻚ در ﺑﻴﻤﺎرا Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  اﻳﻤﻨﻲ،
 Bﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻴﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  .(5)ﺖﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳ
ﻴﺰي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه درﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﺒـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، .اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﺮوي ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﻴﺮوز را ﻛـﻢ و ﺑـﻴﺶ ﻧﺸـﺎن داده 
  .اﺳﺖ
درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺪون ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ 
دراﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻤﻜـﻦ  Bﻛﻠﻴﻮي ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺳﻴﺮوز در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻟﺒﺘﻪ   .(6)اﺳﺖ ﺑﺪ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣـﺎ ﻣـﺮگ %( 3)درﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﺑـﻴﺶ از % 53وﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳـﻴﺮوز در دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻫـﺎ، 
  .(7)ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﺳﻴﺮوﺗﻴﻚ اﺳﺖ
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح  VBHﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
ﻳﻜـﻲ  .(8)دﻳﺎﻟﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ  Bﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ازﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اداﻣﻪ ﻋ
. (9)ﺖﻣﺨﻔ ــﻲ اﺳ ــ Bﺟــﻮد ﻫﭙﺎﺗﻴــﺖ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي، و
ﻫ ــﺎي دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑ ــﺎ در ﺑﺨ ــﺶ Bﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛـﺰ در اﺗـﺎق  ﻣﺎﺷﻴﻦ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻟـﺬا ﻣـﻮارد آﺷـﻜﺎر از ﻧﻈـﺮ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗـﺮار 
در  AND-VBHﻣﺨﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ .دارﻧﺪ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ در  gA-sbHﺳﺮم ﻳﺎ ﻛﺒﺪ و ﺑـﺪون  
  .(01)ﺳﺮم ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺻ ــﺮف ﻧﻈ ــﺮ از دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫ ــﺎي  اﻳ ــﻦ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ 
ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ  bA-sbH، bA–cbHﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻋﻠﻞ ﺑﺴﻴﺎري ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ذﻛـﺮ  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ازﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻛـﻢ وﻳـﺮوس در اﺛ ـﺮ 
زﻣـﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻢاﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
دﻳﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺨﻔﻲ ﻣﻲ
ﻇﻬــﻮر آﻧﺘــﻲ ژن وﻳــﺮوس را ﺗﺤــﺖ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻗــﺮار 
ازﻧﻈ ــﺮ  Bﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﺨﻔ ــﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ  .(11)دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﮋﻳﻚ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه اي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ و از  ﺑﻴﻮﻟﻮ
اﻳـﻦ  .ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ
 AND CCCﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗـﺪاوم ﺣﻀـﻮر 
در ﻛﺒ ــﺪ و ﻣﻬ ــﺎر  )ralucric desolc yltnelavoc(
ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶ .(21)ﻇﻬـﻮر آﻧﺘـﻲ ژن ﺳـﻄﺤﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﺨﻔـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  Bﻣﺤﺪودي در ﻣـﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در 
  .(31)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ Cﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺮﻣﺎل و Cﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
اﻟﺒﺘـﻪ .ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ،C ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي  )daol( AND VBHﺑـﺎر
اﻓﺮادي اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﺮﻣـﺎل و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻤﺘﺮ از
  .(41)آﺷﻜﺎردارﻧﺪ Bﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
آﻣﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻔﻲ اﻳـﻦ وﻳـﺮوس 
ﻫﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ وﺟﻮد دارد در ﺑﺨﺶ
در % 72در ﺗﺮﻛﻴﻪ و %  51در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺎ %  3/8ﻛﻪ از  
ﺑـﻪ ﻫﺮﺣـﺎل اﻳـﻦ ﻣـﻮرد در  .اﺳﺖاﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻫﺎ و اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻴﺎن آﻓﺮﻳﻘـﺎﻳﻲ ﺗﺒـﺎر ﺑـﻴﺶ از  آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎر
ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ  .(51)ﻧﮋاد ﻗﻔﻘﺎزي دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 B درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻣﺨﻔـﻲ  را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
  .ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻧﺠﻤـﻦ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران  
 431 ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﻠﻴﻮي ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﺮاي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 68ﻣﺎه در ﺳﺎل  6ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻃﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
ﻋـﺪم  ،ﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣ. دﻣﺎه ﺑﻮ 3ﺑﻴﺶ از 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻧﻤﻮ ﻧﻪ ﮔﻴـﺮي و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺪﺧﻴﻢ 





 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﻖ ازﻟﻲ ﺳﭙﻴﺪهدﻛﺘﺮ




 %75%  / 34(ﻣﺮد/زن)ﺟﻨﺲ
 ﺳﺎل45/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
ﺳﺎل2/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ
 %77/6%   / 22/4  (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ) bA-cbH
%7/5bA-VCH
%3/7(آﺷﻜﺎر ﻣﻮارد) ﻣﺜﺒﺖ gA-sbH
اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺣﻀـﻮري ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻃـﺮح 
، ﻨﺲ، ﻣـﺪت دﻳـﺎﻟﻴﺰ ، ﺟ ـﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﺳـﻦ 
داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن، ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪ ﻫـﺎي 
ﻮن ﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـ. ﺪدرﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺧـﻮن اﺧـﺬ ﺷ ـ
دﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻗﺒﻞ از ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر   )reniatucav(ﻫﺎي ﺧﻮن ﮔﻴﺮي در ﺧﻼء
ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از 
ﺷـﺪه ودر   touqilAﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎ 
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ  -58دﻣـﺎي 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري 
ن آزﻣﺎﻳﺸﺎت وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷـﺮح آﺲ از ﭘ. ﺪﺷ
  .زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه : ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي
از ﻧﻈﺮآﻧﺘـﻲ ژن  ASILEﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺑــ ــﺎ  gA-sbHﻳﻌﻨــ ــﻲ  Bﺳــ ــﻄﺤﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴــ ــﺖ 
 و (xueirremoiB-artlU gA-sBH acitsonapeH)
–mrofinU cBH-itnA acitsonapeH(ﺑﺎ  bA-cbH
ﺷــﺪﻧﺪ ﺗ ــﺎ ﺑﺘ ــﻮاﻧﻴﻢ ﻣ ــﻮارد  ﺑﺮرﺳــﻲ (xueirremoiB
  .  ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﻳﺎ ﺳﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ را ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻴﻢ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧﻈﺮآﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ 
   ASILEﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي (  )bA-VCHC
-artlU VCH acitsonapeHﻧﺴــ ــﻞ ﺳــ ــﻮم 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ  xueirremoiB
ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺴﺖ ﻫـﺎي . ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻴﻢ راC ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺑﻪ ﺻـﻮرت دوﮔﺎﻧـﻪ  ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن  ASILE
ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم  .اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ (  etacilpuD)
  .اﻗﺪاﻣﺎت زﻳﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ANDآزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 ﻫـــ ــﺎاز ﻧﻤﻮﻧـــ ــﻪ ANDﺟﺪاﺳـــ ــﺎزي  :اﻟـــ ــﻒ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي   (noitcartxEAND)
درﺟ ــﻪ  –58ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺷ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎران  در دﻣ ــﺎي 
از ﻛﻴـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻧﻮﻛﻠﺌﻴـﻚ ه ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎد 
 (ehcoR - dicA cielcuN lariV eruP hgiH)اﺳﻴﺪ 
 AND-VBH ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﻛﻴـﺖ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  ANDﻏﻠﻈﺖ و ﺧﻠﻮص  .اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
 onaNاز دﺳ ــﺘﮕﺎه  اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
  .ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه( ASU)porD
  VBHواﻛ ــﻨﺶ ﻫ ــﺎي زﻧﺠﻴ ــﺮه اي ﭘﻠﻴﻤ ــﺮاز  :ب
  (RCP VBH)
( aissuR-ygolonhceT AND)ﺖ از ﻛﻴه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
 deilppA )IBA(و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ
و ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ  itirevﻣـ ــﺪل  metsysoiB
 ﺑﻌــﺪ ﻣﺮﺣﻠــﻪ .ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎدي ﻛﻴــﺖ اﺟــﺮا ﮔﺮدﻳــﺪ
،  ()noitarutanederPدﻧﺎﺗﻮراﺳـــــ ـﻴﻮن اوﻟﻴـــــ ــﻪ 
 RCP tsoPﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ياﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرزو ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺮدار 
ﻣـﻮرد ﻣﺸـﻜﻮك ﻧﻴـﺰ در  1ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑـــ ــﻪ روش ﻛﻴﻔـــ ــﻲ و ﺑـــ ــﺎ  VBHRCP-AND
ﻛﭙﻲ وﻳﺮوس در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  005-003ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 3ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  1 lM/UIﻫﺎ   ﻛﻴﺖدراﻳﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻛﭙﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 75زن و %34ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  431از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ 
ﺳـﺎل  و  48ﺗﺎ  9رده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻦ  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻛﻞ  .ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 51ﻣﺎه ﺗﺎ  3ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻦ 
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ   bA-cbHﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ 
ﻣﺜﺒﺖ دﻳﺪه  bA–VCHﻛﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران % 7/5و در  
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺷﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ  gA-sbH%( 3/7)ﻣـﻮرد  5در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣـﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ )ﻛـﺪام زن ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ  داﺷﺘﻴﻢ
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  ﻣﺨﻔﻲ Bﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ   - 2 ﺟﺪول
  (ﺳﺎل)ﻣﺪت دﻳﺎﻟﻴﺰ  (ﺳﺎل)ﺳﻦbA- cbH  ﻣﺨﻔﻲ Bﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  6 97 ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺆﻧﺚ-1
  2 76ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺆﻧﺚ-2
  0/52 14ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺬﻛﺮ-3
  0/57 67ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺬﻛﺮ-4
  2 18ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺬﻛﺮ-5
 .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد  AND
 .ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺖ  AND-VBHﻳﻚ ﻧﻔﺮ ازاﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 86ﺳﺎل دﻳﺎﻟﻴﺰ و  8اﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫـﺎي 
 ,lm/UI 42<TSAﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴـﺰان )ﻛﺒﺪي
(  در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ  lm/UI 71<TLA
  .ﻣﻜﺮرا ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
 Bت زﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎ 5
ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﺑﻴﻤـﺎران  %(.3/7)ﻣﺨﻔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺸـﺨﺺ  2ﺷـﻤﺎره  ﻣﺨﻔـﻲ در ﺟـﺪول Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻛﻞ ﻣﻮارد آﺷﻜﺎر ) Bﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ  Cاز ﻧﻈﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ( و ﻣﺨﻔﻲ
ارﺗﺒـﺎط ( tset tcaxe s’rehsiF)آزﻣﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴﺸـﺮ 
ﻣﺨﻔـﻲ و ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪت  Bﺑﻴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ داري
ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻌـﺪاد ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻮزﻳﻮن درﻳـﺎﻓﺘﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ 
 .(p=0/ 99 )ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ bA-cbHو Cﺑﻮدن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ± 61/4ﻣﺨﻔـﻲ  Bﺑﻴﻤﺎر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  
ﺳﺎل  15/ 7 ± 61/2دﻳﮕﺮ  ﻴﻤﺎرﺑ 921ﺳﺎل و  86/ 8
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، اﺧـﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه tseT yentihW-nnaMآﻣـﺎري 
ﻣﺨﻔـﻲ و  Bﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑـ ــﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران، از ﻟﺤـ ــﺎظ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ دار 
ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺣﺘﻤـﺎل . p(=0/20)اﺳﺖ
ﻣﺨﻔـﻲ    Bﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 6در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ ﻫـﺮ 
ﺑﺎر ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒﺪي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  ﻣﺎه ﻳﻚ
آﺷﻜﺎر و ﻳﻚ ﻣـﻮرد از  Bﻜﻲ از ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻳ، ﺷﻮد
ﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒـﺪي ، ﺗﻣﺨﻔﻲ Bﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ .ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺘﻨﺪ 2ﺗﺎ  1/5
ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻨـﺪرج در 
از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ % 15ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ در 
آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﺎﻻي % 04ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻓﻘﻂ  B
ﻧﻴـﺰ ﻫـﻴﭻ % 9واﺣـﺪ ﺑ ـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ در  01
ﻫـﻴﭻ . اﻃﻼﻋﻲ از وﺿﻌﻴﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد
ﻣﺨﻔﻲ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻛـﺎﻓﻲ  Bﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
واﺣـﺪ  01ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ Bﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
  (.اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در  Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ . (6)ﻣﻲ ﺷﻮد ب ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺤﺴﻮ
، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم Cﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ن ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎرا B
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﺑﻴﻤـﺎران  ، ﺑﻴﻤﺎران()CCHﻫﭙﺎﺗﻮ ﺳﻠﻮﻟﺮ 
، اﻓـﺮاد (ﻛﺮﻳﭙﺘﻮ ژﻧﻴـﻚ )ﻛﺒﺪي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم 
، ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ واﻓﺮادي ﻛـﻪ VIHآﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻮن و ﻓﺮآوردهﻣﻜﺮر ﺧ
ﮔﺮوﻫـﻲ از  .(61)ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺨﻔـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، در  Bﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻳﺎﻓـﺖ   RCPﺑـﻪ روش  AND -VBHاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
. در آﻧﺎن ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺖ  gA-sBHﺷﻮد اﻣﺎ آزﻣﺎﻳﺶ  ﻣﻲ
-itnaوﻳﺎ cbH-itnaآن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ 
در آﻧﺎن ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳـﺮو ﭘـﺎزﻳﺘﻴﻮ  و  sbH
در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺳـﺮو ﻧﮕـﺎﺗﻴﻮ ﺧﻮاﻧـﺪه 
  .(9)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  AND-VBHﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ روش
اﻟـﻲ  05ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ   noitacifilpma RCP
 ﻲاﻟـــ 052واﺣـــﺪ ﺑـــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـــﻲ  ﻳـــﺎ   002
اﻟﺒﺘﻪ  .(4)وﻳﺮوس را ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ  lm/seipoc0001
ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻤـﻲ   AND-VBHﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﭼ ـ ﭼﻨـﺎن  .(1)ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻬـﺮه ﺟﺴـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ روﺗﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣـﺎ را در ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺨﻔـﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ 
ﻛﭙـﻲ  0001ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  RCP .(71)ﺳـﺎزد
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در ﺳﺮم ﺑﻴﻤـﺎران در  AND-VBHﮔﻴﺮي  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
 .(81) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در اﻳـﺮان اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  005ﺗـﺎ  001)روش ﻛﺎر ﮔﺮوه ﻣﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻗﺒﻼ ذﻛﺮ ﺷﺪ( ﻛﭙﻲ
اﮔـﺮ اﻳـﻦ ؛ ﻟـﺬا اﺳـﺖ % 3/7ﻣﺨﻔﻲ  Bﻣﻴﺰان ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻦ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺰﻣ Bﻋﺪه را ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﺮاﺑـﺮ  2ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪود ﺷﺪه اﺿـﺎﻓﻪ ﻛﻨـﻴﻢ ﺗﻌـﺪاد آن 
 gA-sbHاﻓﺮاد ﺑﻪ رﻏﻢ اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﺎ  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از .رﺳﺪ ﻣﻲ
دﻳـﺪه ﺷـﺪه  .ﻣﻨﻔـﻲ داﺷـﺖ AND-VBHو ﻣﺜﺒـﺖ 
در ﺳـﺮم  AND-VBHﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪون  gA-sbHﻣﻴﺰان 
% 85ﺗﺎ  41در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻦ  يﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﻫـﺰار  001وﻟﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي وﻳـﺮوس ﺑـﻴﺶ از . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺪه ﺷـﺪه % 6ﻛﭙﻲ در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻓﻘﻂ در 
  .اﺳﺖ
ﻪ ﺑ  ـ (noitacilper)ﻋﻠﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺗﻜﺜﻴﺮ وﻳـﺮوس 
  .(7)ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ رﻏﻢ ﻣﻬﺎر اﻳﻤﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در اﻳـﺮان و ﺟﻬـﺎن ﺑـﺮاي 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .ﻣﺨﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  Bﺑﺮرﺳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
و  aniMﺗﻮﺳــﻂ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ ﻣﺨﻔ ــﻲ در ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻳﻮﻧ ــﺎن 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻛﻢ و 
  .(31)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 0/9
اروﭘـﺎ ﺣﺘـﻲ ﻳـﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛـﺰي در ﻳﻚ  در
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﺨﻔﻲ Bﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮده و ﺑـﺎ  cbH-itna .ﺸﺪﻧ
ﺑﻪ ﺷﺪت در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ   VCH-itna
اﻟﺒﺘـﻪ در  .ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از راه ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺘﻘﺎل اﺳـﺖ 
ﻣﺨﻔـﻲ در  Bﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﮕﺮﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %  85ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻟﻎ  Bﺷﻴﻮع وﻳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  .(91)اﺳﺖ
 5ﺗﺎ  4ﻳﻌﻨﻲ  ،%3/8ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ 
 اﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﺮ
ﺑﻮده  gA-sbHﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮاي 
ﻛﻤـﻲ از  )daol(اﻟﺒﺘﻪ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺰﺑـﺎر  .اﺳﺖ
در ﻣﻘـﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  3/8ﻛﻪ ﻋﺪد  ﺑﺎ اﻳﻦ.  وﻳﺮوس دارﻧﺪ
رﻗﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان /.% 8ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺮﺧﻲ 
در ﺻـﺪ ﮔـﺰارش  04و  85ﻳﺎ ﺳﻮﺋﻴﺴﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎ 
  .(02)ﺷﻮد ﻣﻲ
از % 6/2در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي در اﻳـﺮان 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﻴﻤـﻲ از  cbH-itnaﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي 
اﻟﺒﺘـﻪ در  .ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ  AND-VBHآﻧﺎن ﻧﻴﺰ 
 061ﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑ  ـ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺷﻤﺎل ﻛﺸـﻮر ﻧﻴـﺰدر 
 ﻲﻣﺨﻔ ـ Bﻣﻮردي از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﭻ ﻫﻴ ،ﻴﺰيﺑﻴﻤﺎرﻫﻤﻮدﻳﺎﻟ
ﺑﻴﻤـﺎر  09در ﻛﺮﻣـﺎن در  .(22و12)ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ
و AND-VBH ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ  1ﻫﻤﻮدﻳ ـﺎﻟﻴﺰي، ﺣﺘـﻲ 
ﻣﺜﺒ ــﺖ و  ANR-VCHدرﺑﻴﻤ ــﺎران  ﻣﺜﺒ ــﺖ gAsbH
  .(32)ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ در 
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي در اﻳﺮان در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮ از
 412ﮋوﻫﺸـﻲ از  ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﻛـﻪ   در ﭘ. ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران % 7/6ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﻧـﺪ  
آﻧﺘـــﻲ ژن  % 5/1ﻣﺜﺒـــﺖ داﺷـــﺘﻪ و در  bA-VCH
  .(42)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮارد ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ و ﺳﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ ﺑﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  cbH-itnaﻣﺒﻨﺎي 
ﻟﻴﺰي درﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎ
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣـﻮرد ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ  4ﻣﺨﻔﻲ در  Bﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  
و ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ (  ﻣﻨﻔـﻲ  cbH-itna)ﺑﻮده 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻓﻮق در ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣﺨﻔﻲ ﻛﻤـﻚ 
-VBHﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ آزﻣـﺎﻳﺶ 
زﻳـﺮا درﺻـﻮرت ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد  اﻧﺠﺎم ﺷﻮد AND
ﺳﺮوﭘﺎزﻳﺘﻴﻮ ﻣﻤﻜﻦ ﺑـﻮد ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  .از آن ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ AND-VBHآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻧﻴـﺎ آﻣـﺎر ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را 
اراﺋﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﺸـﺎن از ﻣـﻮارد ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و 
ﻫﺎي ﻛﺎر ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  روش
 .ﻃﻠﺒـﺪ را ﻣـﻲ  ﻛـﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻫـﺎي  دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و روش
ﮔﻴﺮي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن  ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻋﻼوه ﺑﺮ روش
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  Bﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  .ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
اﻧـﺪ ﻛـﻢ اﺳـﺖ و  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪهل ﺳﺎ 5ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﭘـﺲ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت، اﺣﺘﻤـﺎل آن ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ 
ﻛﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ  اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻴﭻ .(52)رود ﻣﻲ
و ﻣﻴـ ــﺰان ﺑـ ــﺎﻻي  Bﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﻣﺨﻔـ ــﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴـ ــﺖ 
آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺒـﺪي ﻣـﺰﻣﻦ درزﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت آﻧـﺰﻳﻢ  و ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﻧـﺪ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 Bﻛﺒﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﻔﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪﭼ ﭼﻨﺎن .(62)ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ
ﺪي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده ﻫﺎي ﻛﺒ ﻧﻴﺰ آﻧﺰﻳﻢ





   ...ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ                                                                                                                                                            
0931، ﻣﻬﺮ88ﺷﻤﺎره ،81دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ
 31
. ﺪﻛﻨﻨ ـﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎزﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻛﻤﻜﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﻧﻤـﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﻣﻌـﺎدل  AND-VBHن ﻟﺒﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪا
ﻋﻔــﻮﻧﻲ ﺑــﻮدن ﻓــﺮد ﻳــﺎ آزاد ﺷــﺪن وﻳــﺮوس از 
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻬـﻢ ﻧﻜﺘـﻪ  .(51)ﻧﻴﺴﺖﺎ ﻫ ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﻚ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻧﺘﻘﺎل 
ﻋﻮاﻣـﻞ  .درﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي اﺳـﺖ   Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺎي  ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺑﺨﺶ
  :اﻧﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه
 درﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ Bوﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  -
 Bﻋﺪم ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  -
ﻫـﺎي درﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ وﻋﺪم اﻧﺠﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ﻣﺎﺷـﻴﻦ 
 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
درﺑﻴﻤﺎران % 05ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از ن واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮ -
 .(5)دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻳﻚ ﺑﺨﺶ
ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي  Bﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
واﻛﺴـﻴﻨﻪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ  Bﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
اﻣﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي  .(41)ﺗﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻢ
ﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠﺎم وا
در  Bدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي در اداﻣ ــﻪ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ 
 Bﮔﺮﭼـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ا ﻫﺎي دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺳـﻬﻴﻢ اﺳـﺖ  ﺑﺨﺶ
  .ﻣﺨﻔﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ دارد
% 36ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﻘـﻂ در  sbH-itnaدر اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﻳـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ  
ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ و ﭘ ــﺬﻳﺮش ﻛ ــﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮاي اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
  .(02)واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در اﻳﺮان ﺑﺮاي آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﺮ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  Bﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اي در اروﻣﻴـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از .اﺳﺖ
اﻳﻤﻨـﻲ % 64ﻏﻴﺮ اﻳﻤـﻦ ﺑـﻮده، % 93/7ﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧ
واﺣ ــﺪ  001ﺗ ــﺎ  01آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﺑ ــﻴﻦ )ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ 
 001آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑـﻴﺶ از %  41/8و ﻓﻘﻂ ( اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ
  .(72)واﺣﺪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن در اﻳـﺮان 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻓـﺮادي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺷﺎﻳﻊVCH ﻧﻴﺰ، 
ﻣﺜﺒـﺖ  gA-sbHو ﻣﻮارد  ﻣﻜﺮر دارﻧﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآورده 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺧـﻮد ﻣﻮﻳـﺪ ﻧﻘـﺶ  در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ
  .(82)واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻳﻤﻨﻲ ﻛـﺎﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳﺎزي  ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻤﻦ ،ﻣﺨﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي در واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن  اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس،
  .ﺳﺖاﻫﺎ  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎ ﻣﺎ از روش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ
اﻣـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻛﻨـﻴﻢ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ Bﺑﺮرﺳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل وﻳﺮﻣﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ و اﻳﻨﻜـﻪ  ﻳﺖﻣﺤﺪود ﻗﻴﻤﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت،
آﻳﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان از آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺮه ﺟﺴـﺖ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ را 
  .(9)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
ﻫﺎي  ﻣﺨﻔﻲ در ﺑﺨﺶ Bﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻳـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻳـﻦ 
 RCPﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎ روش  ﻫﺎ ﻣﺴﻠﻢ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺑﺨﺶ
  .(02)ﻳﻚ اﻗﺪام ﻣﺼﻠﺤﺖ آﻣﻴﺰ اﺳﺖ
درﻛﻞ  Bﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن  ﻣﻮارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  
و ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ،  ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت، 
ﻫﺎ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﻫﺒـﺮد اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻓﻮاﺻﻞ آن
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .ﻣﺨﻔﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻔﺴﻴﺮ آﻣـﺎري ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗ
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  .ﻧﻴﺰ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺻـﺮﻳﺢ از اﻳـﻦ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  .ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ 
رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل اوﻟﻴـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و واﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن در 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨـﺎﻃﻲ آﻧـﺎن 
ﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻣـﺮي و ﻛﺎر دارﻳﻢ، ﺑﺮاي ﻛ ﺳﺮ
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم اﺳـﺖ از اﻧﺠﻤـﻦ ﺧﻴﺮﻳـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻠﻴ ــﻮي در ﻗ ــﺰوﻳﻦ و رﻳﺎﺳــﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم آن 
  .    ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﺷﺪري ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎس را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
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Background: Hbs-Ag positivity rates in dialysis patients correlate with endemicity in the 
general population. There is a subset of patients with occult HBV infection that defined as the 
presence of detectable HBV-DNA by PCR in patients who are negative for Hbs-Ag. We decided 
to detect the occult HBV cases in our hemodialysis patients. 
Methods: With support of charity society of renal patients of Qazvin, a cross sectional study 
was scheduled. We tested all the 134 hemodialysis patients in Buali Hospital of Qazvin 
university of medical sciences for viral hepatitis B in 1 year period. All the patients were chronic 
hemodialysis patients. Then Hbc-Ab and Hbs-Ag were detected by ELISA tests. Duplication is 
considered to have true test results. After completion of this stage, the aliquoted samples were 
tested for qualitative HBV-DNA (PCR). The positive cases for HBV-DNA were tested again in 
a referral center to ensure of test results. 
Results: 43% were female and 57% were male cases. We had 5 positive cases for hepatitis B 
by ELISA tests (3.7%) that 4 of them were Hbc-Ab and HBV-DNA positive also as expected, 
although 1 of them had negative test result by PCR test unusually. We detected 4 (3%) another 
positive PCR test results for HBV that had negative tests for Hbs-Ag, called occult HBV cases. 
3 (75%) of these occult cases were Hbc-Ab negative and known as seronegative occult cases. 
No significant association was found with the duration of hemodialysis, age or sex and HCV 
positivity in these cases. Age of occult HBV cases was significantly more (p=0.02).  
Conclusion: As mentioned most of our occult HBV cases were seronegative. It seems that 
Hbc-Ab detection is not sensitive test in these cases. Segregation of positive HBV cases in 
hemodialysis units is mandatory and new protocols may be considered to detect the cases for 
segregation in the future.  
 
 
Keywords: Occult hepatitis B, Renal dialysis, Hepatitis C, Hepatitis B 
 
                      Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 88, Sep-Oct 2011  
15 
